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Outline della presentazione
• L’alimentazione come fattore di scatenamento delle crisi 

emicraniche

• L’alimentazione come possibile strategia preventiva 
nell’emicrania

• La dieta chetogenica nell’emicrania



Trigger alimentari

• L’alimentazione è da sempre indicata come un possibile trigger per le 
crisi emicraniche, sia negli adulti che nei bambini. Ciò è ampiamente 
documentato in Letteratura, da molteplici studi (quasi tutti 
retrospettivi)

• C’è la suggestione che alcuni alimenti potrebbero scatenare le crisi a 
causa di una loro azione simil farmacologica

• Elementi confondenti in tal caso sono: (1) la presenza di un craving
prodromico la crisi; (2) la stasi gastrica / nausea associate al dolore; 
(3) la diffusa convinzione che l’emicrania sia sempre conseguente ad 
un problema digestivo



Trigger alimentari
(Studio prospettico)

• Il primo trigger alimentare è il digiuno

• Il più frequente trigger alimentare che dà
costantemente crisi emicraniche è l’alcol
(20% dei casi)

• Alcuni alimenti di uso comune, come gli
agrumi, sembrerebbero esser trigger più
potenti di altri comunemente considerati
tali (cioccolata, salumi, glutammato,
caffeina, ecc…) il cui effetto è in realtà
irrisorio.



• In 150 bambini, della cui emicrania i genitori
erano convinti dipendesse da trigger alimentari,
fu chiesto di sospendere l’assunzione degli
alimenti incriminati al fine di valutare l’efficacia
di tale esclusione.

• La risposta all’esclusione dei cibi trigger fu molto
scarsa. I tassi di risposta più alti, comunque
oscillanti tra il 20 e il 30%, si registrarono in
coloro che esclusero caffeina (sic!), glutammato
e cacao.

Trigger alimentari
(Studio prospettico)



Trigger alimentari
(Riabilitiamo la cioccolata)

• Già nel 1974 uno studio in doppio cieco
individuava la cioccolata come blando fattore di
scatenamento per l’emicrania.

• Infatti, in una popolazione di 25 soggetti
emicranici che avevano indicato la cioccolata
come fattore di scatenamento della propria
cefalea furono somministrati ripetutamente
cioccolato o placebo per vedere, in due
esperimenti distinti, se la cioccolata realmente
scatenasse le crisi.

• Furono registrate soltanto 13 crisi su 80
assunzioni complessive di cioccolato, 8 dopo
placebo. Solo in 2 pazienti su 25 vi fu una
costanza di crisi in risposta all’assunzione di
cioccolata.



Dieta ed emicrania
• Ci sono numerosi studi prospettici e retrospettivi che cercano di 

evidenziare un associazione tra un determinato regime dietetico 
e la prevenzione delle crisi emicraniche. 

• La maggioranza degli studi è fallata da diversi errori metodologici.

• In particolare, negli studi prospettici spesso manca una 
comparazione adeguata, o uno «sham» che si possa definire 
come tale; inoltre, alcune diete (vedi «intolleranze alimentari») 
non hanno un presupposto attendibile a giustificarne l’uso.

• Occorre ricordare che la dietoterapia ha sempre un effetto 
placebo maggiore di una qualsiasi terapia farmacologica (non c’è 
l’approccio passivo del dover ingerire la pasticca, ma un 
approccio attivo nel modificare lo stile di vita).



• In questo studio la dieta
vegana sembrerebbe essere
utile nel migliorare la cefalea,
ma la comparazione non è
stata fatta con un’altra dieta,
bensì con un integratore
alimentare.

• Ciò rende il dato poco
generalizzabile, come
ammesso dagli stessi autori.

Dieta vegana ed 
Emicrania
(Studio prospettico)



• In uno studio prospettico di
confronto tra due diete, una sham,
l’altra di esclusione dell’assunzione
di amine vasoattive, risultò che
non c’era differenza tra i due
gruppi: miglioravano entrambi!

• Ciò mostra quanto sia importante
avere una buona dieta di confronto
per poter estrapolare un dato.

Esclusione delle 
amine vasoattive 

ed Emicrania
(Studio prospettico)



• Le allergie alimentari sono diagnosticabili mediante la ricerca di anticorpi IgE
specifici.

• Già negli anni ‘80 si era evidenziato che la ricerca di tali anticorpi non desse
luogo a risultati eclatanti nella popolazione emicranica, portando a ritenere che
il ruolo di tali allergie nella genesi emicranica fosse pressoché nullo.

• Allo stesso modo, diete volte ad escludere tali allergeni non avevano motivo
d’essere.

Allergie 
alimentari ed 

Emicrania
(Studio prospettico)



Peso, Dimegrimento
ed emicrania

• Il dimagrimento potrebbe di per sé 
migliorare l’emicrania, quindi qualunque 
dieta che migliori il peso potrebbe 
migliorare anche la cefalea.



Dieta chetogenica ed emicrania

• Quanto fin qui riportato, deve far ritenere il ruolo della dietoterapia nella 
gestione dell’emicrania, marginale e ancora in parte sconosciuto

• Si discosta da ciò la dieta chetogenica il cui ruolo nell’emicrania è 
studiato fin dagli anni ‘20 del XX secolo.

• La differenza sostanziale consiste nel fatto che con tale dieta si ha in 
realtà l’apporto di sostanze biologicamente attive (i corpi chetonici) che 
vengono creati dall’organismo grazie alla dieta.

• In sostanza è una terapia farmacologica in cui il farmaco non viene 
assunto ma creato dall’organismo grazie alla dieta.
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• Nel 2006 un pediatra americano scrisse
una lettera ad «Headache» nella quale
raccontava del caso della propria
consorte, emicranica cronica migliorata
durante e dopo un trattamento dietetico
chetogenico dimagrante

• La casualità di questo evento, diede
scarsa rilevanza all’accaduto, fino ad
un’osservazione analoga effettuata dal
nostro gruppo.

Dieta chetgenica
dimagrante ed 

emicrania
(case report)

Che tipo di dieta?
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Che tipo di dieta?

Very Low Calorie Diet (VLCD)



VLCD 
(Very low calorie diet)

• 600 – 800 Kcal/die

• Basso contenuto di carboidrati: chetogenica (VLCKD)

• Alto contenuto di carboidrati: non chetogenica (VLCD)

VLCKD

• Pro: vantaggi della KD + vantaggi del digiuno

• Contro: dieta estrema dalla durata limitata
Efficacia della dieta chetogenica come terapia di profilassi dei pazienti emicranici: studio randomizzato controllato in doppio 

cieco



Acqua (2L/die)

Supplemento proteico
(15gr X4)

Fino a 200gr X2 (ben 
condito)

100-200 gr/die
Efficacia della dieta chetogenica come terapia di profilassi dei pazienti emicranici: studio randomizzato controllato in doppio 

cieco

- 1.2-1.4 gr/Kg proteine/die
- <50 gr carboidrati/die
- 10-20 gr lipidi/die
- Vitamine e minerali (K+, Mg+, Na+, Se+)

VLCKD 
(Very Low Calorie Ketogenic Diet)



• Due sorelle emicraniche
obese in attesa di
sottoporsi ad un
intervento sperimentale
di neurostimolazione
compliavano il diario delle
cefalee pur non essendo
in profilassi.

• Intanto, si rivolsero al
dietologo per perder peso
e furono sottoposte a 3
cicli di dieta chetogenica
dimagrante fortemente
ipocalorica.

• Durante i periodi di
chetogenesi, le crisi di
cefalea si riducevano
drasticamente per poi
ripresentarsi al termine
del periodo di
chetogenesi e ridursi
nuovamente alle
chetogenesi successive.



• Per confermare la nostra osservazione
aneddotica, abbiamo effettuato uno studio
osservzionale prospettico.

• Abbiamo reclutato 95 pazienti
sovrappeso/obesi presso un servizio di
dietologia che desideravano sottoporsi ad un
trattamento dimagrante.

• In 50 hanno seguito una dieta dimagrante
standard (SD) per 6 mesi, in 45 una
chetogenica dimagrante (KD) di un mese
seguita da 5 mesi di dieta dimagrante
standard.

• Solo durante la chetogenesi, a prescindere dal
dimagrimento, vi fu un miglioramento della
cefalea.

Dieta chetgenica
dimagrante ed 

emicrania
(Studio prospettico)





Risultati. Dei 35 pazienti arruolati, 6 hanno interrotto lo studio durante il primo mese di dieta: tutti

seguivano la dieta “blu”; 29 hanno portato a termine lo studio. 

Tasso di risposta (numero di pazienti che hanno avuto una riduzione di frequenza ≤50%):

- 26 su 29 pazienti (74.28% deli pazienti “intention to treat” (ITT)) hanno risposto alla “dieta rossa”;

- 2 (5.7% dei pazienti ITT) hanno risposto alla “dieta blu”. 

All’apertura del cieco, abbiamo osservato che la “dieta rossa” era chetogenica (VLCKD), e la “dieta blu” 

era la non-chetogenica (VLCnKD).

Studio Crossover in doppio cieco: Completato



Studio Crossover in doppio cieco: Completato



Studio Crossover in doppio cieco: Completato



Alone at home?



Membri 18.000



Grazie per 
l’attenzione

cherub@inwind.it
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